
۴

۲

استادیار (3)بنها، دانشگاه پرستاری، دانشکده جراحی، داخلی پرستاری استاد 

شرایط یا بیماری اساس بر شده تجویز جایگزین مایع بازگرداندن 
بیماربالینی 

مورددر پرستاران عملکرد و دانش بر آموزشی دستورالعملኁهای اجرای تأثیر 

بنها.دانشگاه پرستاری، دانشکده جراحی، داخلی پرستاری مدرس  (4)و بنها دانشگاه پرستاری، دانشکده جراحی، داخلی پرستاری استاد 

دانش،

بخشید.بهبود رضایتኁبخشی سطح در را اجرا از پس بلافاصله دستورالعملኁهای اجرای که  (%80و 

اجرای از بعد ماه سه و بعد بلافاصله قبل، در کلی عملکرد و کلی دانش بین نتیجهኁگیری:  .(٪۶۳.۳و  ٪۶۶.۷ترتیب (به رضایتኁبخش سطح 
پرستاران برای مداوم تربیتی و آموزشی دستورالعملኁهای توصیه: داشت . وجود آماری نظر از معنیኁداری بسیار و مثبت رابطه دستورالعملኁها، 

همودیالیز بخشኁهای از که بزرگی نمونه روی بر دستورالعملኁها اعمال و میኁگیرند قرار پلاسمافرز فرآیند تحت که بیمارانی از مراقبت مورد در 
است.نیاز مورد شدهኁاند، انتخاب بنها دانشگاه بیمارستان 

چکیده

مقدمه

آنتیኁبادیኁهای بردن بین از برای پلاسمافرز بیمار. مزمن بیماری 
میኁشود،استفاده مخرب 

پلاسمافرز،

، ۱جرفعبدالصمد سارا محمودحامد منال 

قدرتمند و سریع ایمن، اورژانسی مدیریت برای پلاسمافرز شرایط. 
است.

پلاسمافرزفرآیند 

محمدکرایه 

(2)بنها، دانشگاه پرستاری، دانشکده جراحی، داخلی پرستاری بالینی مربی  (1)

نوراو محمد3 احمد هیام  ،

معنای به  ،(TPE)درمانی پلاسمای تعویض یا پلاسمافرزیس 
همزمان یا همزمان طور به بیمار خون از پلاسما حذف و جداسازی 

است.

درمانኁها سایر مکمل عنوان به یا درمانی روش یک عنوان به ناتوانኁکننده و حیات تهدیدکننده مختلف بیماریኁهای برای که است روشی پلاسمافرز پیشینه: 
است. فیزیولوژیکی مایعات با پلاسما جایگزینی و ریختن دور خون، اجزای سایر از پلاسما بدن از خارج حذف شامل که است فرآیندی این میኁشود. انجام 
دستیابی برای تحقیق: طرح بود. پلاسمافرز فرآیند مورد در پرستاران عملکرد و دانش بر آموزشی دستورالعملኁهای اجرای تأثیر ارزیابی مطالعه این از هدف 

نمونه نمونه: شد. انجام بندا دانشگاه بیمارستان همودیالیز بخشኁهای در مطالعه این محیط: شد. استفاده تجربی شبه تحقیق طرح از مطالعه هدف به 
ابزار هستند. مطالعه در شرکت موافق و میኁکنند کار بنها دانشگاه بیمارستان همودیالیز بخشኁهای در که جنس دو هر از پرستار  (60)دسترس در 

ب) بود. پرستاران جمعیتی اجتماعی-دادهኁهای الف) ارزیابی برای بخش دو شامل که ایفا خود پرسشنامه  .1شد: استفاده ابزار دو از دادهኁها: جمعኁآوری 
ارزیابی برای بخش سه شامل که پرستاران عملکرد برای مشاهدهኁای لیست چک دوم: و پلاسمافرز فرآیند مورد در پرستاران دانش سنجش پرسشنامهኁهای 

در پرستاران عملکرد و دانش که داد نشان مطالعه این نتایج: بود. پلاسمافرز فرآیند تحت بیمار از مراقبت از بعد و حین قبل، پرستاران واقعی عملکرد 
(٪۸۳.۳)بود نامطلوبی سطح در پلاسمافرز فرآیند تحت بیمار پلاسمافرز فرآیند از قبل دستورالعملኁهای اجرای مورد 

بازگردند.خود کاهشی روند به دستورالعملኁها، اجرای از ماه سه از پس و  (%70و  76.7%)

کلیدی:کلمات  پرستاری پرستارانتمرین.
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رشتهኁای چند صورت به پلاسمافرز فرآیند اجرای در پرستاران نقش 

است.مهم بسیار 

آموزشی دستورالعملኁهای اجرای تأثیر بررسی هدف با مطالعه این 

انجام پلاسمافرز فرآیند تحت بیماران مورد در پرستاران عملکرد و دانش بر 

شد.

همولیتیک واکنشኁهای یا خون فشار افت تب، واکنش یا تب مانند بالقوه عوارض 

دستگاه و بیمار بر نظارت بر پرستار نقش بهبودی، فرآیند طول در آلرژیک. 

حیاتی، علائم جمله از فیزیولوژیکی اندازهኁگیریኁهای منظم انجام با پلاسمافرز 

مصرف، میزان خون، جریان خون، پمپ جانبی، عوارض مصرفی، داروهای 

 al., et (Hassanein.(2211است متمرکز استفاده مورد انعقاد ضد داروهای و جایگزین مایعات 

بیمارانی تعیین در پرستاران توسط بیمار پزشکی حال شرح گرفتن 
همچنین، است. حیاتی است، شده منع آنها برای درمان که 

پلاسما تعویض روش کننده دریافت بیمار که کنید حاصل اطمینان 
که عوارضی به توجه با و دارد دسترسی تخصصی مراقبتኁهای به 

و (دیوید میኁشود انجام صحیح مداخله دهد، رخ است ممکن 
.(2223همکاران، 

و عصبی خونی، کلیوی، بیماریኁهای برای انتخابی درمان پلاسمافرز 

وسیعی طیف در درمانی روش یک عنوان به پلاسمافرز؛ است. ایمونولوژیکی 

به مادهኁای که میኁشود استفاده زمانی پلاسمافرز میኁشود. استفاده شرایط از 

بتوان و باشد مضر شدت به ایمونوگلوبولین، مانند پلاسما، از بخشی عنوان 

همکاران،و (سیک کرد دفع را آن 

فوری مداخله پرستار حیاتی نقش پلاسمافرز، دستگاه به بیمار اتصال از پس 

هرگونهبروز صورت در 

 2335که است زده تخمین  (WHO)جهانی بهداشت سازمان 

و دارند پلاسمافرز درمان به نیاز و میኁبرند رنج خودایمنی بیماری از نفر میلیون 
خودایمنی با مرتبط بیماریኁهای (انجمن است افزایش حال در سالانه آن شیوع  .(2221آمریکا، 

مطالعه:هدف 

آگاهانه رضایت کند، تأیید را مناسب بیمار هویت باید پرستار پلاسمافرز، شروع از قبل 

آماده پلاسمافرز دستگاه شود، گرفته کامل حال شرح شود، اخذ باید درمان شروع از قبل 

مورد در را بیمار باید پرستار شود، انجام رگኁگیری مجموعه و جایگزین مایعات شود، 

کند.مطلع آنها از مورد چند یا یک نگهداری و تهیه لزوم و پلاسمافرز فرآیند 

افزایش توجهی قابل طور به پلاسمافرز فرآیند مورد در پرستاران عملکرد سطح  -۲ یافت.خواهد 

-
همکاران، و  Serkan)خون گردش از انعقادی فاکتورهای و داروها سموم، 

2221).

اجرای از پس پلاسمافرز فرآیند مورد در پرستاران دانش سطح  -۱

خواهد بهبود توجهی قابل طور به قبل به نسبت آموزشی دستورالعملኁهای 

یافت.

۲۲۲۲).

تحقیق:فرضیه 

از قبل همچنین، مرکزی. وریدی خط وجود عدم صورت در و محیطی ورید دو 

سطح آزمایش؛ برای خون نمونه گرفتن مسئول پرستار اول، جلسه 

و آنتیኁبادیኁها بیوشیمیایی، شاخصኁهای ویروسی، عفونتኁهای هماتوکریت، 

.(2222کاپلان، و (احمد است مناسب عروقی دسترسی بررسی 

مطالعهاهمیت 

بیماران تعداد  ،(2022)بنها دانشگاه بیمارستانኁهای آمار دفتر گزارش طبق 

است. بوده مورد  150پلاسمافرز تحت و همودیالیز بخش در شده بستری 

رضایت و مراقبت کیفیت به دستیابی برای پرستاری عملکرد بهبود بنابراین، 

.(2211همکاران، و (پادمانابان است ضروری 

تیم
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دستگاه به بیمار اتصال مانند: پلاسمافرز طول در پرستاری اقدامات  -
(12)

همکاران و اتو  ،(2223)همکاران و متیو توسط پرسشنامه این 
و شده داده توسعه  (2222)آشورست و سرجنت  ،(2222)

دو شامل پرسشنامه این است. شده اصلاح محقق توسط 
است:زیر بخش 

سوالات.

است.یافته بهبود قبل به نسبت آموزشی دستورالعملኁهای اجرای از پس 

دادهኁهاجمعኁآوری ابزارهای 

مطالعه:محیط 
درمطالعه این 

ازپرستار  (60)از مناسب نمونهኁای 

دستگاهኁهای کل در است؛ اتاق سه شامل و شده واقع دوم طبقه در که 
دستگاه یک  (6)و همودیالیز برای  (36)هستند،  (42)همودیالیز 
میኁکند.استفاده پلاسما تعویض برای فیلترها از  Nikkisoهمودیالیز 

بود:زیر بخش دو شامل 

تجهیزات پوشیدن مرحله)،  ۱۵)دستኁها شستن 
مرحله) ۱۴)قد و وزن اندازهኁگیری مرحله)،  ۸)فردی حفاظت 

است:زیر شرح به پلاسمافرز از قبل پرستاری اقدامات  -

روشኁهاو موضوع 

نمونه:

برایمشاهدهኁای لیست چک  -دوم: ابزار 

دادهኁهای پوشش برای زیر بخش سه شامل این دستورالعملኁها. اجرای 
بود:زیر 

خوداظهاری.پرسشنامه  -اول ابزار 

مراحل).

شرکت موافق و میኁکنند کار همودیالیز بخشኁهای در که جنس دو هر 
مراقبت پلاسمافرز طول در این، بر علاوه هستند، مطالعه در 

میኁدهند.ارائه را بیمار از مستقیم 

پاسخ روی و بودند گزینهኁای چند سوالات دانش، متغیرهای تمام 
برای نمرهኁدهی سطح دو شد؛ داده قرار  (�)درست علامت صحیح 

(صفر) نادرست پاسخ هر و  (1)صحیح پاسخ هر شد. استفاده سوالات 
تبدیل درصد به نمرات بود. نمره  (30)دانش کل نمره شد. نمرهኁگذاری 

شدند:طبقهኁبندی زیر صورت به و 

دسترسی از مراقبت عنوان به پلاسمافرز از پس پرستاری اقدامات  -
عروقی.

تعبیهኁی مرحله)،  ۳۳)دما مانند حیاتی علائم اندازهኁگیری مراحل)، 
مرحله)،  ۱۴)خون نمونه گرفتن مرحله)،  ۱۴)زیرجلدی پروانهኁای دستگاه 
مرحله) ۱۳)پلاسمافرز دستگاه آمادهኁسازی و عروقی دسترسی بررسی 

شد. گرفته نظر در دانش رضایتኁبخش سطح عنوان به بالاتر و  - :80

بیشتر).یا نمره  24)

برای ایفا خود پرسشنامه گرفت؛ قرار استفاده مورد ابزار دو 
عملکرد ارزیابی برای مشاهدهኁای لیست چک و پرستاران دانش ارزیابی 

پرستاران.

مصر.کوالیوبیا، بندا، دانشگاه بیمارستان در همودیالیز بخشኁهای 

شبهኁآزمایشی تحقیق طرح از مطالعه، هدف به دستیابی برای 
شد.استفاده 

امتیازدهی:سیستم 

ویژگیኁهای ارزیابی به مربوط پرستاران: جمعیتኁشناختی دادهኁهای اول: بخش 
تحصیلات، سطح تأهل، وضعیت جنس، سن، به مربوط پرستاران جمعیتኁشناختی 

دورهኁهای در شرکت همودیالیز، بخشኁهای در کار سابقه پرستاری، زمینه در کار سابقه 

پلاسمافرز.فرآیند مورد در آموزشی 

مورد  30شامل پلاسمافرز. فرآیند مورد در پرستاران دانش اول: بخش 
است.

مراحل).

تحقیق:طرح 

پرستاران:دانش سنجش پرسشنامهኁهای دوم: بخش 

پرستارانعملکرد 

شد. گرفته نظر در نامطلوب دانش سطح عنوان به  :۸۰از کمتر نمره  -

نمره). ۲۴از (کمتر 

آشورست و سرجنت  ،(2223)همکاران و نیکابی توسط ابزار این 
عملکرد ارزیابی برای محقق توسط و شده داده توسعه  (2222)

شده اقتباس مداخله از بعد ماه سه و بعد بلافاصله قبل، پرستاران 
است.
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نامطلوب عملکرد سطح عنوان به  :۸۵از کمتر نمره  -
میኁشود.درجهኁبندی 

شد:انجام مورد  10روی آزمایشی مطالعه یک 

یکسان ابزارهای اجرای با ابزارها، درونی سازگاری آزمودن برای روشኁهایی 
مختلف، موقعیت دو در مشابه شرایط تحت یکسان آزمودنیኁهای روی بر 

کرونباخطریق از ابزارها پایایی آزمودن 

آزمایشیمطالعه 

درستی به که مرحله هر برای امتیاز یک شد: توزیع صورت این به امتیاز 

انجام یا شده انجام اشتباه به که مرحله هر برای صفر و باشد، شده انجام 
بندی درجه زیر صورت به و شده تبدیل درصد به کل امتیاز باشد، نشده 

شود:می 

مشاهده با محقق توسط پرستاران عملی مهارتኁهای که حالی در دقیقه. 

قبل، زمانኁهای در  (II(ابزار مشاهدهኁای لیست چک از استفاده با و مستقیم 

نظر در ساعت  3تا  2بین فرآیند زمان شد. ارزیابی پلاسمافرز از بعد و حین 

اینشد. گرفته 

اطمینانقابلیت 

داده اطمینان آنها به و شد داده توضیح پرستاران همه برای مطالعه این از هدف 

پژوهشی اهداف و آنها منافع برای فقط و بوده محرمانه اطلاعات تمام که شد 
مطالعه در شرکت برای پرستاران شفاهی و کتبی رضایت شد. خواهد استفاده 

شد.اخذ 

 =.۲۷۰۱پرستاران عملکرد 

ابزارهااعتبار 

اخلاقیملاحظات 

و خیر یا کنند شرکت مطالعه در میኁتوانند که شد داده اطلاع پرستاران به 
شوند.خارج مطالعه از زمان هر در دارند حق همچنین 

امتیازدهیسیستم 

پرستاران عملکرد و دانش کاستیኁهای تا میኁکند کمک محقق به ارزیابی 
کند.شناسایی و تعریف را 

درجهኁبندی عملکرد از رضایتኁبخشی سطح عنوان به بالاتر و  - :۸۵
میኁشود.

کل از پرستار)  6)داشتند شرکت مطالعه در که پرستارانی تمام بین از 
ابزارها.کاربردپذیری و وضوح آزمایش منظور به نفر)  60)پرستاران 

پرستاران دانش ارزیابی برای که خودایفا پرسشنامه برای ابزار پایایی آلفا. 

برای که مشاهدهኁای لیست چک برای ابزار پایایی  = ،27.0شد استفاده 

شداستفاده ارزیابی 

انجام  ۲۰۲۴مارس پایان تا  ۲۰۲۳ژوئیه از حاضر مطالعه دادهኁهای جمعኁآوری 
مرحله  -۱شد: انجام مرحله چهار طریق از دادهኁها جمعኁآوری فرآیند شد. 

عملکرد و دانش سطح مورد در اولیه ارزیابی برای (پیشኁآزمون): ارزیابی 
سه روز) طولانی (شیفت عصر و صبح شیفتኁهای در دادهኁها پرستاران. 

خود پرسشنامه طریق از پرستاران دانش شدند. جمعኁآوری هفته در روز 
زمان و شد ارزیابی کند ، پر را آن تا شد داده پرستار هر به که  (I(ابزار ایفا 
بود.متغیر دقیقه  ۴۵تا  ۳۰از پرسشنامه تکمیل برای لازم 

-برنامهኁریزی: مرحله  -۲

کرداستفاده  -مجدد آزمون  -آزمون از محقق 

داخلی-پرستاری رشته از متخصص پنج از متشکل هیئتی توسط ابزارها 
وضوح ارتباط، تا شدند بررسی بنها دانشگاه پرستاری دانشکده در جراحی 
بر لازم اصلاحات و شود بررسی ابزارها کاربردپذیری و فهم درک، محتوا، 

شود.انجام اساس این 

برای برنامهኁای مطالعه، محیط مورد در دادهኁها جمعኁآوری از پس محقق 
و نیازها اساس بر محقق توسط دستورالعملኁها کرد. تدوین مطالعه انجام 

عربی زبان به دستورالعملኁها این شد. تدوین پرستاران عملکرد کاستیኁهای 
هیئتی توسط آن اعتبارسنجی و بررسی سرپرستان توسط و شده نوشته 

جلسه شد. انجام جراحی داخلی-پرستاری رشته از متخصص پنج از متشکل 
نمایش، بحث، صورت به آموزشی مطالب همچنین و دستورالعملኁها 

کرد.کمک به ... که شد تهیه رنگی کتابچه و تصویر فیلم، 

میدانی:کار 
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اجرا:مرحله  -۳

اطلاعات.پوشش 

شودمشخص تا شد انجام پسኁآزمون دادهኁها، جمعኁآوری از پس ماه سه و بلافاصله 

شدند.تقسیم گروه  10به مطالعه مورد پرستاران 

احتیاطی اقدامات و آمادهኁسازی مورد در توضیحی شامل این 
آمادهኁسازی) مرحله (در پلاسمافرز از قبل باید پرستار که بود 

دهد.انجام 

موضوع از آنها مزایای و دستورالعملኁها مورد در نظرشان مورد در آنها از محقق همکاری. 

کرد.توزیع دیگری آزمایش انجام برای را پرسشنامه سپس پرسید، 

عملکرد و دانش بر طراحیኁشده دستورالعملኁهای اثربخشی 
بیمار.پلاسمافرز فرآیند مورد در پرستاران 

   ...

درست

بود.طراحی اهمیت و دلایل توضیح و گیری جهت شامل این 

استموجود -همه 

از بعد و حین در بیمار از مراقبت مورد در توضیح شامل سوم: جلسه 

بود.پلاسمافرز 

بود.پرستار شش شامل جلسه هر در گروه هر گروهኁها. 

مقدماتی)(جلسه اول: جلسه 

چهارم:جلسه 

آماریتحلیل 

عصر.و صبح شیفت در هفته روز/

و

و جدولኁبندی دستهኁبندی، سازماندهی، جمعኁآوریኁشده دادهኁهای 
تجزیه شدند. تحلیل و تجزیه درصد و تعداد توزیع از استفاده با 
 Excelکامپیوتری نرمኁافزار از استفاده با دادهኁها آماری تحلیل و 

Microsoft  شد.انجام اجتماعی علوم برای آماری بسته و

آنپیامدهای و مداخله با آشنایی  -

یادگیری افزایش برای تقویت و انگیزه ایجاد بحث، از مداخله، جلسات طول در  -

سوالاتی تا داد اجازه پرستاران به محقق جلسه، هر پایان در شد. استفاده 

شود.برطرف سوءتفاهم هرگونه تا بپرسند 

عملی

که است همودیالیز بخش در عفونت کنترل اقدامات و بیمار ایمنی اقدامات شامل راهنما این 

اصلاحات پرستاران، نیاز اساس بر محقق کند. رعایت پلاسمافرز از بعد و طول در باید پرستار 

و شد داده پاسخ پرستاران سوالات به جلسه هر پایان در همچنین، داد. انجام را تقویتኁهایی و 

پرستاران از یادداشتኁهایی محقق راهنما، پایان در شد. بحث سوءتفاهم هرگونه مورد در 

کرد.تشکر نظراتشان خاطر به آنها از و کرد دریافت 

در دادهኁها جمعኁآوری زمان طول در که همودیالیز بخش بیماران 
شرکت برای را خود موافقت و بودند کار به مشغول مطالعه این 
شدند.مطالعه وارد بودند، کرده اعلام مطالعه این در 

گرفتقرار بررسی مورد بار سه محقق  -

شروع قبل جلسه در شده ارائه مباحث از کوتاه خلاصهኁای با جلسه هر 

زبان از میኁشد سعی و میኁشد مطرح جدید مباحث اهداف سپس میኁشد، 

شود.استفاده پرستاران همه تحصیلات سطح با بودن متناسب برای ساده 

ارزیابی:مرحله  -۴

رنگی راهنمای کتابچه پیشኁآزمون، از پس بلافاصله محقق  -
آموزش از پشتیبانی و مرور به تا داد پرستاران به را آموزشی 

با و شده نوشته ساده عربی زبان به کتابچه این کند. کمک 
محتوا درک در پرستار به تا است شده تکمیل مصورها و تصاویر 

کند.کمک 

نظری پلاسمافرز مورد در توضیحی و دهید ارائه را دستورالعملኁها 
و عوارض مصرف، منع موارد مصرف، موارد تعریف، مانند  دهید.ارائه پلاسمافرز تحت بیمار مورد در پرستاری نقش 

پرستاران در

برای جلسه یک کرد: ملاقات گروه هر با جلسه چهار مدت به محقق  -

 45تا  30حدود جلسه هر عملی. آموزش برای جلسه سه و تئوری آموزش 

میኁکشید.طول بحث، زمان شامل دقیقه، 

دوم:جلسه 
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مورد پرستاران از  ٪83.3که میኁدهد نشان  :(1)شکل 
نبودهኁاند.رضایتኁبخش مطالعه 

در آنها کار سابقه سالኁهای تعداد اساس بر که حالی در سال؛ 
-۱دیالیز، واحد 

صورت به توصیفی آمار از استفاده با دادهኁها  .۲۵نسخه  (SPSS)علوم نرمኁافزار 

انحراف و  (X)حسابی میانگین و دستهኁبندیኁشده، دادهኁهای برای درصد و فراوانی 

آزمون از استفاده با کیفی متغیرهای شدند. ارائه کمی دادهኁهای برای  (SD)معیار 

 tآزمون با ویزیت دو طول در گروهኁها بین تفاوت شدند. مقایسه  ( X2)دو کای 

با واریانس آنالیز آزمون با ویزیت سه طول در گروهኁها بین تفاوت و زوجی 

همبستگی شناسایی برای  Rآزمون از این، بر علاوه شد. ارزیابی مکرر اندازهኁگیری 

شد.استفاده مطالعه متغیرهای بین 

>0.05.

دستورالعملኁها، اجرای از قبل پلاسمافرز فرآیند مورد در پرستاران آگاهی سطح  آگاهی سطح دستورالعملኁها، اجرای از پس بلافاصله که حالی در بود، درصد  76.7

سطح دستورالعملኁها، اجرای از پس ماه سه بود. رضایتኁبخشی سطح در آنها 

یافت.کاهش درصد  66.7به مطالعه مورد پرستاران کل آگاهی 

در دیالیز بخش در آنها کار سابقه با پرستاران کل دانش بین 
تحصیلات، سطح با همچنین و دستورالعملኁها پیش اجرای زمان 
داشت.وجود معنیኁداری آماری رابطه 

آموزشی دورهኁهای در شرکت و دیالیز بخش در کار سابقه سالኁها 
مرتبط

(NS)نیست معنیኁدار  P < 0.05مقدار  -

نتایج:

.(HS)معنیኁدار بسیار  P � 0.01مقدار  -

مورد در کلی دانش مورد در معنیኁداری بسیار آماری تفاوت 
اجرای از پس ماه سه و بعد بلافاصله قبل، در پلاسمافرز 

که حالی در داشت. وجود  p � 0.01سطح در دستورالعملኁها 
نداشت.وجود معنیኁداری تفاوت هیچ آماری نظر از 

از  (%63.3)که حالی در دستورالعملኁها، اجرای از پس بلافاصله 
سطح در دستورالعملኁها، اجرای از پس ماه سه آنها 

پلاسمافرز تحت بیمار از مراقبت در عملکرد از رضایتኁبخشی 
داشتند.قرار 

در

شخصی اطلاعات با دانش سطوح کل بین رابطه  :(4)جدول 
کهمیኁدهد نشان نفر):  62)مطالعه مورد پرستاران 

دستورالعملኁهای اجرای بین دانش مورد در معناداری تفاوتኁهای 
معنیኁداری سطح در اجرا از پس ماه سه و اجرا از پس بلافاصله 

p  داشت.وجود

بالا به سال  ۶از  (٪۷۳.۳)آنها چهارم سه تقریباً و سال  ۵از کمتر 
میኁکنند.شرکت پلاسمافرز با بیماران درمان آموزشی دورهኁهای در 

مراقبت مورد در مطالعه مورد پرستاران از  (%80)که میኁدهد نشان  :(2)شکل 

دستورالعملኁهای با مطابق عملکرد از نامطلوبی سطح در پلاسمافرز، تحت بیمار از 

پلاسمافرز، تحت بیمار از مراقبت مورد در آنها از  (%70)که حالی در بودند، عمل از قبل 

بودند.عملکرد از رضایتኁبخشی سطح در 

مورد در عملکرد کل مورد در که میኁدهد نشان  :(3)جدول 
اجرای از پس ماه سه و بعد بلافاصله قبل، در پلاسمافرز 

دارد وجود معنیኁداری تفاوت آماری نظر از دستورالعملኁها، 
0.01).� (p 

شد:گرفته نظر در زیر شرح به نتایج اهمیت درجه 

استداشته وجود که میኁدهد نشان  :(2)جدول 

بار یک برای فقط آنها از نفر  ۵۴.۵و  ۵۹.۱میان در ماهኁها 
کردند.شرکت کلاسኁها در 

پرستاران  (%86.7)اکثریت که میኁدهد نشان  :(1)جدول 
 30مطالعه مورد پرستاران از  (%36.6)بودند؛ زن مطالعه مورد 

داشتند.سن سال  39تا 

(S)معنیኁدار  P � 0.05مقدار  -

از نیمی از بیش بودند، متأهل آنها از  ٪۸۳.۳که شد مشخص 
همچنین، داشتند. پرستاری لیسانس مدرک  (٪۶۳.۴)آنها 

زمینه در آنها کار سابقه سالኁهای تعداد پرستاران، از  (۴۳.۳٪)
بود.سال  ۹تا  ۵پرستاری 

 ۳۹.۲۰ ±۰.۹۶سنی میانگین با سال 

Machine Translated by Google



از

آموزشی دوره در شرکت و دیالیز بخش در کار سابقه سالኁها 
دورهኁها.اجرای عملاز پس و بلافاصله پلاسمافرز 

3از پس و بلافاصله طول در پلاسمافرز 
ازماهدستورالعملኁهای 

اجرای 
دورهኁها.

ماهدستورالعملኁهای 
شخصی دادهኁهای با عملکرد سطوح کل بین ارتباط  :(5)جدول 

آماری ارتباط که میኁدهد نشان  :(n=62)مطالعه مورد پرستاران 
کار سابقه با پرستاران عملکرد سطوح کل بین معنیኁداری بسیار 

و دستورالعملኁها از پیش اجرای طول در دیالیز بخش در آنها 
دارد.وجود تحصیلات سطح با معنیኁداری ارتباط همچنین 

نفر). 62)جمعیتኁشناختی اطلاعات اساس بر مطالعه مورد پرستاران توزیع  :(1)جدول 

عملکرد و کلی دانش بین که میኁدهد نشان  :(6)جدول 
دستورالعملኁها، اجرای از بعد ماه سه و بعد بلافاصله قبل، در کلی 

وجود  p<0.05معنیኁداری سطح در معنیኁداری بسیار آماری رابطه 
دارد.

۸

۳۰< ۲۱- 

سال ۱۰از کمتر تا  ۵

پرستارانشخصی اطلاعات 

پرستاریدیپلم 

۲۶

50< ۴۰-

سال)(به سن 

۱۳.۴

۰.۹۶± ۳۹.۲۰ 

۳.۳

۳۶.۶

۱۶

۶

تکمیلیتحصیلات 

مرد

متأهل

۱۶

مجرد

سال ۵از کمتر تا  ۱

۸۶.۷

۸۳.۳

۲۲

زن

۲ ۳.۳

تحصیلیسطح 

۳۸

۲

فنیپرستاری موسسه 

(نه.)

۶۳.۴

%

۴۰< ۳۰-

مطلقه

۸

جنسیت

۲۶.۷

۱۰.۰

۱۳.۳

معیارانحراف  ±معیار انحراف 

۵۰

۳۰.۰

پرستاریکارشناسی مدرک 

۲۶.۷

۵۲

۴۳.۳

۱۸

۳.۳

۳۰.۰۱۸

تأهلوضعیت 

۶۰۵۰- 

پرستاریدر کار سابقه سالኁها 

۲
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پلاسمافرزتحت بیمار از مراقبت در پرستاران نقش 

۷۳.۳

۲۶.۷

۴۶

۲۳.۳

(تعداد=۲۶)

نمار

(تعداد=۲۶)

<.0..6**

مک

:�80رضایتኁبخش 

آموزشی

:80>نامطلوب 

(تعداد=۲۶)

۱۳.۰۶۷

۲۳.۳

۸۶.۷

دستورالعملኁها

<.0..6**

۷۶.۷

مک

۴۶

:�80رضایتኁبخش 

پرستارانکلی دانش 

دستورالعملኁها

<.0..6**

دستورالعملኁها

۱۴ ۴۴

:80>نامطلوب 

آنعوارض و پلاسمافرز روشኁهای 

۵۲

پیش-

۲۳.۳

۲۰

.0..6**

۳۳.۳

ک

۲۶.۷

Pمقدار 

ک

(1)

۴۶

پلاسمافرزو خون عملکرد اجزا، مورد در پایه دانش 

۲۳.۳

Pمقدار 

آموزشیپست 

۷۳.۳

۶۱۰.۶۱
۷۶.۷

۱۶

%خیر  %خیر  %خیر 

بلافاصله

۱۴

۱۶

۷۶.۷

(2)

آموزشیپست 

:�80رضایتኁبخش 

۴۶
۱۴

۱۰.۵۶۲

۷۶.۷

۷۶.۷

۴۴

ماه ۳

۴۶
۱۴

نمار

۶۶۰.۱۱

۲۶.۷

بیشتریا ماه  ۶

نفر) ۴۴)آموزشی دوره دریافت دفعات 

۸

۲۳.۳

۴۰.۹

۴۴

۲۳.۳

باریک 

بارسه 

۱۴

بیشتریا سال  ۱۰

دیالیزبخش در کار سابقه سال 

۱۸.۲

۲۶

۲۴

۱۸
۵۹.۱

بیشتریا سال  ۱۰

است.گذرانده را پلاسمافرز آموزشی های دوره 
بله

۵۴.۵

۳۲

۲۷.۳

خیر

ماه ۶از کمتر 
نفر) 44)از آموزشی دوره در شرکت زمان آخرین 

۱۶

۱۶

باردو 

۱۴
سال  ۵از کمتر تا  ۱

سال ۱۰از کمتر تا  ۵

۵۳.۴

۷۳.۳
۲۶.۷

۱۲

بعد ماه سه و بعد بلافاصله قبل، در پلاسمافرز فرآیند مورد در آنها کلی دانش اساس بر مطالعه مورد پرستاران بین مقایسه  :(2)جدول 
.(n=62)دستورالعملኁها اجرای از 

۲ ۲
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۶۶.۷

۶.۷

۹۳.۳

<0.001*

۴

۰.۰۳۹*

وزنو قد ارزیابی 

ماه ۳

۸۳.۳

عدد ۲

۱۰

۲۳.۳

۶

:85>بیኁکفایت 

۲

<0.001*

۲۱.۰۴۳

۹.۰۹۱

۱۴

*

 �:۸۵شایستگی 

عدد ۲

۱۳.۳

*

۱۹.۰۴۸

۱۴.۰۶۲

۱۶.۰۵۶

۳۰.۰

آموزشاز پس دستورالعملኁهای 

۹۳.۳

بلافاصله

<0.001*

۵۴

۱۸.۰۵۰

*

۷۰.۰

۸۶.۷

در مراقبت 
عملطول 

مک

<0.001*

۶.۷

آموزشاز پیش دستورالعملኁهای 

۴۰

۱۸.۰۵۰

۵۲

۵۶

نمار

۹۰.۰

۸۳.۳

۷۶.۷

 �:۸۵شایستگی 

مانیتورینگو دستگاه به بیمار اتصال 

۶

۱۵.۰۵۹

۱۰

۸

۲۶.۷

دستورالعملኁهای 
آموزشاز پس  نمار

پروانهدرج 

:85>بیኁکفایت 

 �:۸۵شایستگی 

۱۰.۰

۵۶

۶۰.۰

:85>بیኁکفایت 

۴۴

مک

سوزن

۵۲

۴

۸۳.۳

۲۴

۱۶

۱۶.۷

۴۰.۰

(1)

:85>بیኁکفایت 
<.0..6*

 �:۸۵شایستگی 

Pمقدار 

۹۳.۳

۲

۱۱.۰۷۷

۴

۱۶.۷

۷۶.۷

۱۷.۰۵۳

*

۴۶

۵۰

(PPE)فردی حفاظت تجهیزات پوشیدن 

Pمقدار 

۵۰

تحقیقات ارزیابی و نمونه اخذ 
آزمایشگاهی

۷۳.۳

 �:۸۵شایستگی 

%خیر  %خیر  %خیر 

*

*

۲

*
<0.001*

۲۶.۷

<0.001*

۲۳.۳

<0.001*

۳۶

۲۲

۴۲

۶۶.۷

۵.۸۱۸

۶۳.۳

۱۰

(تعداد=۲۶)

۹۰.۰

(تعداد=۲۶)

:85>بیኁکفایت 

۳۸

۵۲

۱۴

۰.۰۰۸*

۵۶

۳.۳

۳۶.۷

۸۳.۳

۴.۱۶۷

بیمارآموزش و نظارت 

 �:۸۵شایستگی 

۳۳.۳

۶.۱۲۵

۴.۰۰۰

۵۴

پرستاریشیوهኁهای 

۰.۰۳۹*

۳۳.۳

۸۶.۷

۵۰

0.001**

۲۰

*

۶۰.۰

(2)

۸

۲۰

۴۶

۹۶.۷

:85>بیኁکفایت 

۴۰.۰

۷۳.۳

:85>بیኁکفایت 

۱۶.۷

۸

۰.۰۳۱*

تمرینسطوح کل 

۵۸

 �:۸۵شایستگی 

۱۳.۳

سازیآماده دستگاه 

 �:۸۵شایستگی 

۴.۰۰۰

۸۶.۷

۱۰

۳.۳

۴۴

نظارتیعلائم  حیاتی

۲۶.۷

۹۶.۷

۱۶.۷

۱۷.۰۵۳

*

:85>بیኁکفایت 

۹۶.۷

:85>بیኁکفایت  ۱۰.۰

۶

۱۶

۳۶

۵۸

۵۴

۳.۳

۵۸

<0.001*

۴.۰۰۰

۱۸

دستኁهاشستن 

<0.001*

۴۴

۴۰

 �:۸۵شایستگی ۹۰.۰

۱۳.۳

۲۴

(تعداد=۲۶)

۶.۷

۱۶ *

۰.۰۳۹*

۶۶۰.۱۱

۱۰.۰

<0.001*
*

۰.۰۱۲*

۵۰

۷۳.۳

۱۴
۶۶۰.۱۱ ۱۱.۰۷۷۴۰ ۶۶.۷

:80>نامطلوب  ۸ ۱۳.۳
<.0..6** <.0..6**

۲۳.۳

یک و بعد بلافاصله قبل، در پلاسمافرز تحت بیماران از مراقبت در مطالعه مورد پرستاران کلی عملکرد مقایسه  :(3)جدول 
نفر). 62)دستورالعملኁها اجرای از پس ماه 

فرآیندطول در 

عملاز قبل 

پست

Machine Translated by Google



۳۰

۸۰
۷۰

۵۰
۴۰

0

%80>نامطلوب 

آموزشیدستورالعملኁهای از پس ماه  ۳

۲۰
۱۰

۹۰

۶۰

آموزشاز پیش دستورالعملኁهای کنیدمنتشر فوراً را آموزشی دستورالعملኁهای 

 �٪۸۰رضایتኁبخش سطح 

۳۳.۳

۷۶.۷۸۳.۳
۶۶.۷

۲۳.۳
۱۶.۷

۸۰.۰
۸۳.۳

*

۱۶.۰۵۶

۴۸

۲۳.۳

:85>بیኁکفایت 

۱۶.۷

۳۰.۰

۱۴

اقدامات

*

۱۶.۷

<0.001*

۱۷.۰۵۳

اقدامات

*

۵۰ ۱۴.۰۶۲

*

<0.001*
۷۶.۷

 �:۸۵شایستگی ۷۰.۰

۱۲

۲۳.۳ ۴۶
۴۶

ایمنی 
در

<0.001*۲۰.۰

۱۴

کنترل ۴۲

۱۸

 �:۸۵شایستگی 

عفونت

<0.001*

همودیالیزواحد 

بیماران

۷۶.۷
:85>بیኁکفایت  ۱۰

۱۴.۰۶۲

۸۳.۳

۵۰

۱۰

و بعد بلافاصله قبل، در پلاسمافرز تحت بیماران از مراقبت در آنها عملکرد کل اساس بر مطالعه مورد پرستاران درصد توزیع  :(2)شکل 
.(n=62)دستورالعملኁها اجرای از بعد ماه سه 

دستورالعملኁها اجرای از بعد ماه سه و بعد بلافاصله قبل، در دانش کل اساس بر مطالعه مورد پرستاران توزیع  :(1)شکل 
(n=62).

Machine Translated by Google



ایکس

وال

آموزشیپیش 

متغیرها
آموزشاز پس بلافاصله 

تست تست
ت
خیابان

ایکس

ارزش

یو

دستورالعملኁها

پرستارانشخصی اطلاعات دانشسطوح کل 
ازماه  ۳پست 

پ
ارزش

پ

آموزشیایکس

دستورالعملኁها
دستورالعملኁهاپ

 �٪۸۵صلاحیت سطح 

 >%85بیኁکفایت  >%85بیኁکفایت  >%85بیኁکفایت  >%85بیኁکفایت 

 �٪۸۵صلاحیت سطح  �٪۸۵صلاحیت سطح  �٪۸۵صلاحیت سطح 

۴(۲۰.۰)۴(۴۰.۰)

۳۳.۳

۰.۳۳۷

۴)

آموزشیدستورالعملኁهای از پس ماه  ۳

نفر) ۵۲)

6(13.1)

۱۴(۳۰.)

8(40.0)

0(0.0) 6(15.0)

۲۰

عملاز قبل 

۳۶.۷

07

۱۲(۸۵.)

۱۶(۳۲.۰)

نانوثانیه ۰.۷۰۴

(۳۰.۰)
۱۲ 

6(42.9)

۱۶(۳۴.)

اوری

سن

۹۰

6(15.0) ۲(۱۰.۰) ۰.۱۴۴

۰.۹

(تعداد=۲۴)

۴۰

۶۰۵۰- 

۸۰

(%)تعداد 

0(0.0)

۳۳

۰.۰۵۵

۸)
(۳۵.۰)

۱۴ 

نفر) 46)

مجموع

۴۲(۸۴.۰)

۸(۱۶.۰)

۱۰

خیر.

۱۲(۸۵.)

شهرستان

۱۰(۱۰۰.۰)

8(20.0)

۴۰< ۳۰-

۴۲(۸۴.۰)

زن

۸۳.۳

۷)

رضایت

(تعداد=41)

۳۰< ۲۱- 

خیر.

۶۶.۷

۱۶.۷

50< ۴۰-

(14.3)

۹۰

۴۰(۸۷.)

(%)

(۸۵.۰)
۳۴ 

10(21.

ساتیسفا

۶۰

۸۸
۰.۳۲۲

رضایت

6(42.9)

0)

۶۳.۳

ی

2(14.3)6(13.0) 

8(40.0)

بخشرضایت 

۷)
۳.۴۹۱

مجرد

۷۰

۳۰
۷۰

(تعداد=۲۱)

۷۰

توری

۵.۸۰۸

6(60.0)

(۸۰.۰)
۳۲ 

ساتیسفا

(%)تعداد 

شهرستان

0(0.0)

۶۳.۳۸۰

مللسازمان 

۱۶(۳۲.۰)

۳۶.۷

6(15.0)

۰.۴

متأهل

مللسازمان 

(%)

۶)

۳۱

رضایتኁبخش

(تعداد=۲۲)

۳۸(۸۲.)

۷۰

(۹۰.۰)۱۸ 

0(0.0)

۶۰

۲(۱۴.۲)

۲(۱۰.۰)

۲.۴

۳۰

0(0.0)

ری

۴۶.۷

(%)خیر.  (%)خیر. 

۷)

۳۰

6(13.1)

۸(۸۰.۰)

۲۰

۰.۳

۵۰

مرد

عملطول در 

(۹۰.۰)۱۸ 
۰.۹۲۳

۲

۵۳.۳

مللسازمان 

۴۰

۰.۰

۲.۷۹۵

۱۷
۰.۸

۶۳.۳

عملاز پس روش 

۰.۴۲۴

۰.۷۰۵

۱۲(۲۴.۰)

0

۳۶.۷

کنیدمنتشر فوراً را آموزشی دستورالعملኁهای  آموزشاز پیش دستورالعملኁهای 

سکس

0(0.0) 6(12.0)

۳۰

۱۰

۰.۷۰۳
تأهلوضعیت 

۸(۱۶.۰)

نفر) 62)مطالعه مورد پرستاران شخصی اطلاعات با عملکرد و دانش سطوح کل بین ارتباط  :(4)جدول 

۲
۲ ۲

ن

ن

ن

ن

ن

ن

ن

Machine Translated by Google



۶.۹۷

۴۸

6)12(31. 

۱۴(۷۷.۸)

0(0.0)

2(11.1)

ارزش

۲(۱۶.۷) 2(11.1)

نانوثانیه ۳

ایکس

۴۰< ۳۰-

تس

(.۱۱(یا:  .۱۱

۰.۳

2(9.1)

۰.۲۷۱

8(21.1)

2(11.1)

۴۱.۱۵ 

نانوثانیه ۵

۹۵۵

مرد
نانوثانیه ۰.۶۰۳

متغیرها

۰.۸

پرستارانشخصی اطلاعات 

بیኁرقیب

۱۶(۸۸.۹)

نت

(%)تعداد 

۰.۹

سکس

0(0.0) <0.001*

پ

ازماه  ۳پست 

۱۵

۴

ایکس

(30=n)

۲۵.۹۲۰

8)14(36. 

۶۴

2(9.1)

تمرینسطوح کل 

(10=n)

۶۰۵۰- 

12(28.6)۲(۱۶.۷)

0(0.0)

نت

40(83.3)

)

۹۷

۰.۰۷

2(9.1)

0(0.0) ۱۲(۶۶.۷)

2(9.1)

(تعداد=۲۲)

۳
۰.۳۱ 

(%)تعداد 

10(23.8)

۰.۸۵

10(83.3)
نانوثانیه ۳

رقابت

نانوثانیه ۰.۳۹۱

تست

4(22.2)

نفر) 40)

16(38.1)

6(12.5)

(۸۱.۸)۱۸ 

یو

پ

6(14.3)

۲(۴.۲)

مطلقه

(تعداد=۲۴)

2(11.1)

(تعداد=۲۱)

مجرد

2(9.1)

(%)تعداد 

4(9.5)

(%)تعداد 

2(11.1)

40(83.3)

(%)تعداد 

4(33.3)

0(0.0)

(۱۰۰.۰)۱۲ 

۲(۴.۲)

۳.۰۰۵
4(22.3)

۰۸*

۳۶(۸۵.۷)

چادر

۳۶(۸۵.۷)

وال

سن

0(0.0)

2(9.1)

۰.۰

نانوثانیه ۰.۳۷۴

بیኁرقیب

۳۲(۸۴.۲۰(۹۰.۹)
زن(۲

تأهلوضعیت 

۱۸(۳۷.۵)

۲۹

2(9.1)

4(8.3)

8(36.3)

آموزشاز پیش دستورالعملኁهای 

28(58.3) ۷)
۳۶(۹۴. 

6(15.8)

۴(۱۰.۵)

6(15.8)

متأهل ۱۸(۸۱.۸)۳۲(۸۴. 

افزودهارزش چادر 

6(14.3)

صالح

۰.۸۵

(%)تعداد 

۲.۴

۳۰< ۲۱- 

۰.۲

تست

12(25.0)

بیኁرقیب

تحصیلیسطح 

نانوثانیه ۸

10(45.5)

0(0.0)0(0.0) 

8(16.7)

کنیدپست بلافاصله 

پرستاری موسسه 
فنی

۲)

مقایسه
تی

۲(۱۶.۷)

۱۸(۳۷.۵)

۱.۹۶۷

کارشناسی مدرک 
پرستاری

14(29.2)

6(33.3)
50< ۴۰-

دستورالعملኁها

10(83.3)

۳۴(۸۱.۰)

۰.۲۸

0(0.0)

۰.۷۶
6(33.3)

پرستاریدیپلم 

۵۵

آموزشی Xآموزشی دستورالعملኁهای 

۲

4(33.3)

6(14.2)

۰.۰

پ

ن

ن

**

**
ن

7)
12(85. 

0(0.0)

.0)

خیر

0(0.0)

۳۲(۶۴.۰)

سال ۱۰از کمتر تا  ۵

۲(۱۴.۳)

)
سال ۵از کمتر تا  ۱

0(0.0)

<0.001

۴)

20(100.0

(۲۵(یا:  .۲۵

30(60.0)

0(0.0)
0(0.0) 

۱۴(۱۰۰)

0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)

۱۴(۲۸.۰)

۲(۴.۳)

۴(۲۰.۰)

۱۳.۱۲۵

۲(۱۰.۰)

0(0.0)

001

۱۸(۳۹.)

(۳۵.۰)۱۴ 

۱۰۹

0(0.0)

۲(۲۰.۰)

سالኁها

۲۱.۸۱۸

فنیپرستاری موسسه 

<0.

0(0.0)

)

0(0.0)

0(0.0)

۱۰(۱۰۰.۰)

۱۶(۸۰.۰)

0(0.0)

۱۸(۳۶.۰)

۲(۵.۰)

۰.۰

بله ۲(۴.۳)

(۳۵.۰)۱۴ 
بیشتریا پوند  ۱۰

۳۸(۸۲.)

۲(۴.۰)

۶)

۴)

۱۴(۱۰۰)0(0.0)

0(0.0)

<0.001

<0.

۱۸*

آموزشی دورهኁهای 

شدهگذرانده 

۴۴(۹۵.)

(0.0)

۱۲(۳۰.۰)

0(0.0)

کارشناسی مدرک 
پرستاری

۲(۵.۰)

0(0.0)

001

.0) ۷.۹

(۹۵.۰)۳۸ 

6(13.1)

*

۵۴

۲.۱۸۲

0(0.0)

۷)

سطح

۷.۲۶۳

پرستاریدیپلم 

۱**

۸۹

۰.۱۴۰

تکمیلیتحصیلات 

۰.۰۶۴
۸(۸۰.۰)

۲(۲۰.۰)

**
پلاسمافرز

در کار سابقه 
دیالیزبخش 

0(0.0)

۸۲۰

۲)

(.۱۸(یا:  .۱۸

0

۴(۸.۰)

۱۹.۷۱

<0.00

۲(۴.۳)

آموزشی

۱۴(۳۰.)

(0.0)

روی ۴۰(۱۰۰.۰)

سالኁها

۱۰(۱۰۰.۰)

(۹۰.۰)۱۸ 
**

0

۴

۳۴(۶۸.۰)

۳۰.۰۰۰

0.001*

مطلقه

۱۶(۳۲.۰)

۱۴(۳۰.)

نفر) 62)مطالعه مورد پرستاران شخصی اطلاعات با عملکرد و دانش سطوح کل بین ارتباط  :(5)جدول 

ن

۲۲

۲

ن

ن

*

Machine Translated by Google



بعد ماه سه و بعد بلافاصله قبل، در مطالعه مورد پرستاران بین در کلی عملکرد و کلی دانش بین همبستگی  :(6)جدول 
(n=62)دستورالعملኁها اجرای از 

8)
14(36. 

2(5.3)

0(0.0)

۰۴*

بله

32(66.7)

۷
۲.۷۲ 

۱۸(۱۰۰.۰)
0.001**

بیشتریا سال  ۱۰

۰.۰

تکمیلیتحصیلات 

10(26.

(۱۰۰.۰)۱۲ 

۴)

خیر

12(25.0)

۱۸.۸۴۳
0(0.0)

۱۶(۸۸.۹)

6(27.3)

0(0.0)0(0.0)

۰.۰۹

۰۱**

۱۵.۱۹۷

0(0.0)

16(33.3)

سال ۵از کمتر تا  ۱ )

<0.0

۴۲(۱۰۰.۰)

نانوثانیه ۹

10(83.3)

۰.۰)
۳۸(۱۰ 

0(0.0)

14(33.4)

۲(۱۶.۷)

۲(۱۶.۷)

پلاسمافرز ۱۶(۷۲.۷)<0.

۲(۴.۸)

۲۵۰
۱۱. 

آموزشیدورهኁهای 

کردشرکت آموزش در  2(11.1)

14(33.3)

۲۲(۱۰۰.۰)
)

0(0.0)

دیالیزبخش در کار سابقه سال (0.0)0

001

سال ۱۰از کمتر تا  ۵

0(0.0)

0(0.0)

<0.001*

4(8.3)

32(66.7)

8)
14(36. 

۱۴

(۲۵(یا:  .۲۵

**

۱۵.۷

0(0.0)

14(33.3)

۴۵۵
*

آموزشاز پیش دستورالعملኁهای 
ر

تحصیلیدورهኁهای دانشکل نمره 
متغیرها

مقدار 
<0.001**P ۰.۶۰۲ کاملتمرین

منتشر فوراً را آموزشی دستورالعملኁهای 
کنید

آموزشیدستورالعملኁهای از پس ماه  ۳**0.001>

<0.001**

۰.۸۴۷

۰.۶۷۴

Machine Translated by Google



بحث: که داد نشان مطالعه این پلاسمافرز، فرآیند در پرستاران کلی عملکرد مورد در 

دستورالعملኁها، پیش اجرای طول در مطالعه مورد پرستاران چهارم سه از بیش 

که  (2224)همکاران و  Elsayedتوسط یافته این دارند. نامطلوبی دانش سطح 

مطالعه را درمانی" پلاسمای تعویض تحت بیماران مورد در پرستاران "عملکرد 

کلی دانش سطح مطالعه مورد پرستاران اکثر که دریافتند آنها شد. تأیید کردند، 

یافته با نتایج این دیگر، سوی از داشتند. پلاسمافرز فرآیند مورد در نامطلوبی 

Mehdaoui EL  در مطالعه مورد پرستاران اکثر دریافتند که  (2221)همکاران و

مورد در مناسبی عملکرد سطح شواهد، بر مبتنی دستورالعملኁهای پیش مرحله 

داشت.مغایرت داشتند، پلاسمافرز تحت بیمار از مراقبت 

کنترل شیوهኁهای مورد در همودیالیز بخش در پرستاران عملکرد و «دانش 

سال  39تا  30بین مطالعه مورد پرستاران اکثر دادند گزارش که عفونت» 

«دانش، مطالعهኁی با نتیجه این همچنین، داشت. مطابقت داشتند، سن 

که همودیالیز» بخش در بیمار ایمنی مورد در کارآموز پرستاران درک و نگرش 
داشت.مطابقت بودند، متأهل مطالعه مورد پرستاران اکثر داد نشان 

۳۹
۳۰-

دانش و مطالعه مورد پرستاران جمعیتی اجتماعی-دادهኁهای ارتباط مورد در  آماری رابطه دستورالعملኁها: اجرای از بعد ماه سه و بعد قبل، در آنها کلی 

داشت.وجود پرستاران کلی دانش بین معنیኁداری 

سطح و تحصیلات سطح بین دادند گزارش که عروقی" دسترسی دستگاهኁهای 

دارد.وجود معناداری رابطه آنها دانش 

سطح دستورالعملኁها، پیش اجرای طول در مطالعه مورد پرستاران چهارم سه از بیش که داد نشان مطالعه این پلاسمافرزیس، فرآیند مورد در پرستاران کلی دانش مورد در 

آنها شد. تأیید کردند، مطالعه را پلاسمافرزیس" تحت بیماران به نسبت پرستاران عملکرد و "دانش که  (2222)همکاران و حسن توسط یافته این دارند. نامطلوبی دانش 

داشتند.پلاسمافرزیس مورد در نامطلوبی کلی دانش سطح مطالعه، مورد پرستاران چهارم سه از بیش که دادند نشان 

عنوان با مطالعهኁای که  (2221)آلرضا و هادی مطالعهኁی با نتیجه این این، بر علاوه 

در همودیالیز کفایت دستورالعمل مورد در پرستاران عملکرد و دانش «ارزیابی 

که دریافتند آنها داشت. مطابقت دادند، انجام بغداد» آموزشی بیمارستانኁهای 

مطالعه ...مورد پرستاران از نیمی از بیش 

فرآیند.

از نیمی از بیش همچنین، بودند. متأهل و زن آنها اکثر و داشتند سن سال 

سوم دو تقریباً و داشتند دیالیز بخش در کار سابقه سال  (4تا  1)مطالعه مورد پرستاران 

و عثمان یافتهኁهای با نتیجه این بودند. گذرانده پلاسمافرز مورد در آموزشی دورهኁهای آنها 

داشت.مطابقت کردند، بررسی را بر ..." آموزشی مداخلات "تأثیر که  (2221)همکاران 

سنیگروه در پرستاران چهارم یک از بیش که داد نشان حاضر مطالعه 

دیالیز.بخش در کار سابقه سال  ۵از بیش تا سال یک 

بین

و دستورالعملኁها از پیش اجرای طول در دیالیز بخش در آنها تجربه سالኁها با دانش 

شرکت و دیالیز بخش در تجربه سالኁها تحصیلات، سطح با معنیኁداری رابطه همچنین  اجرای از پس ماهه  3و بلافاصله دورهኁهای طول در پلاسمافرز مورد در آموزشی دوره در 

مورد در که  (2222)همکاران و رایناک مطالعه با نتیجه این بود. مرتبط دستورالعملኁها، 

تأیید دادند، انجام بزرگسالان" از معمول نگهداری و مراقبت مورد در پرستاران "دانش  شد.

۱

عملکرد "ارزیابی که  (2211)همکارانش و یونس یافته با همچنین یافته این 

مغایرت کردند، بررسی را پلاسمافرز" تحت بیماران از مراقبت در پرستاران 

آماری نظر از آنها عملکرد و پرستاران دانش بین که دادند گزارش آنها داشت. 

نیست.معنیኁدار 
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نحوه که همودیالیز بخش پرستاران برای عربی کتابچهኁهای توزیع و طراحی  -۱

میኁدهد.نشان را پلاسمافرز تحت بیمار از مراقبت 

برای
در پلاسمافرزیس پیامدهای بر پرستاری دستورالعملኁهای بهኁکارگیری «تأثیر که 

دانش بین که داد گزارش کرد، بررسی را منصوره» دانشگاه بیمارستان بیماران  دارد.وجود قوی و مثبت همبستگی آنها عملکرد و پرستاران 

آموزشی.دورهኁهای در شرکت و تحصیلی مدارک  یافت، افزایش دانش وقتی محقق، دیدگاه از شدند. تأیید تحقیق فرضیهኁهای 

و حمزه یافتهኁهای با یافته این یافت، افزایش نیز شایسته پرستاری عملکرد 

داشت.مطابقت  (2211)همکاران 

نتیجهኁگیری

اجرای از قبل پلاسمافرز، تحت بیماران از مراقبت مورد در پرستاران اکثر 

داده نشان همچنین، داشتند. نامطلوبی عملکرد و دانش سطح دستورالعملኁها، 

رضایتኁبخش پلاسمافرز، تحت بیماران مورد در آنها عملکرد و دانش که شد 

است.نبوده 

عملکرد کل و مطالعه مورد پرستاران جمعیتی اجتماعی-دادهኁهای بین ارتباط مورد در  بین معنیኁداری آماری ارتباط دستورالعملኁها: اجرای از بعد ماه سه و بعد قبل، در آنها  اجرای طول در دیالیز بخش در آنها تجربه سالኁهای با پرستاران عملکرد کل 

تحصیلات، سطح با معنیኁداری ارتباط همچنین و اجرا از قبل دستورالعملኁهای 

در پلاسمافرز مورد در آموزشی دورهኁهای در شرکت و دیالیز بخش در تجربه سالኁهای 

این داشت. وجود دستورالعملኁها اجرای از بعد و بلافاصله ماهه  3دورهኁهای طول 

مراقبت استانداردهای "رعایت که  (2211)همکاران و صالح یافتهኁهای با نتیجه 
را تربیتی" و آموزشی مداخله پرستاران: توسط همودیالیزی بیماران برای پرستاری 

صلاحیت بین معنیኁداری بسیار آماری ارتباط که دادند گزارش و کردند مطالعه 

مطالعه یافتهኁهای دیگر، سوی از دارد. مطابقت دارد، وجود آنها عملکرد و پرستاران  به نسبت پرستاران عملکرد و "دانش که  (2222)همکاران و حسن یافتهኁهای با حاضر 

بین معنیኁداری تفاوت که دادند نشان و کردند مطالعه را پلاسمافرز" تحت بیماران 
دارد.مغایرت ندارد، وجود آنها جمعیتی اجتماعی-دادهኁهای و پرستاران دانش سطح 

توصیهኁها
مورد پرستاران بین در عملکرد کل و دانش کل نمرات بین همبستگی مورد در 

آموزشی: دستورالعملኁهای اجرای از پس ماه سه و بلافاصله قبل، مطالعه 

از معنیኁداری بسیار و مثبت همبستگی که داد نشان همچنین حاضر مطالعه 

پس ماه سه و بلافاصله قبل، عملکرد کل و دانش کل نمرات بین آماری نظر 

داشتنداظهار نفر دو بنابراین دارد، وجود دستورالعملኁها اجرای از 
دورهኁای و منظم طور به آموزشی کارگاهኁهای و مداوم آموزشی برنامهኁهای  -۲

پلاسمافرز مورد در را خود عملکرد و دانش تا است الزامی پرستاران همه برای 

کنند.بهኁروز 

ازماه سه 

سازی.پیاده 

کاهشی حالت به بازگشت و دستورالعملኁها اجرای از پس بلافاصله افزایش 

پرستاران نیاز به است ممکن که دستورالعملኁها اجرای از پس ماه سه از پس 

آماری رابطه که شد مشاهده این، بر علاوه شود. داده نسبت مکرر پیگیری به 

اجرای از پس بلافاصله قبل، در کل عملکرد و کل دانش بین معنیኁداری بسیار 

دارد.وجود آن از بعد و دستورالعملኁها 
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۱۳۶۴-

ضروری آنها آموزشی نیازهای شناسایی برای پرستاران عملکرد مداوم ارزیابی  -۳
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است.نیاز عفونت کنترل رویهኁهای به 
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